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Berufsschule Fachklassen ………………………………………



Feedback-Bogen des Ausbildungsbetriebes


  
             ________________________             ______________________          
             Name des Ausbildungsbetriebes                Name Ausbilder/-in 

    ________________________              ______________________
             Name der/des Auszubildenden                   Klassenbezeichnung 


	

Sehr geehrte(r) Frau/ Herr ……………………………………………………………………………………………..
                                                       (Zuständigkeiten siehe Anlage)


zu Ihrer Information melden wir Ihnen folgendes Anliegen/folgende Hinweise/ 

Wünsche zurück:



……..…………………..…………………………………..……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 Ich wünsche einen Rückruf        Meine Tel. Nr.: ……………………………………………………..


Mit freundlichen Grüßen

……………………………………………………………………………… Datum……………………………………………………
 




Berufskolleg Eifel des Kreises Euskirchen
Sekundarstufe II
Loshardt 2 • 53925 Kall
Tel.: 02441 7797-0 • Fax: 02441 7797-79
info@bkeifel.de • www.bkeifel.de
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